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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Retrograd intrarenal cerrahi sonrası hastaların takibinde direkt üriner sistem 
grafisi ile birlikte ultrasonografinin etkinliği
Effectiveness of ultrasonography and plain abdominal graphy in the follow-up of patients 
after retrograde intrarenal surgery
Mustafa Reşorlu1, Kadir Ağladıoğlu2, Ekrem Özyuvalı3, Berkan Reşorlu3, Ömer Faruk Bozkurt3, 
Ural Oğuz3, Çağrı Şenocak3, Ali Ünsal3
ABSTRACT
Objectives: It was aimed to evaluate the effectiveness 
of combined use of ultrasonography (US) and plain ra-
diography (PR) in the postoperative follow-up of patients 
undergoing retrograde intrarenal surgery (RIRS). 
Materials and methods: The charts of 207 patients who 
underwent RIRS for renal stones in a 3-years-period 
were retrospectively reviewed. Fifty-eight patients were 
included to study who were evaluated with combination 
of urinary US, PR and computed tomography (CT) at 1 
month after surgery.
Results: Of 58 procedures with perioperative complete 
stone fragmentation, 49 were completely stone-free 
(84.4%), while fragments (≥ 3 mm) were observed in 9 
patients and hydronephrosis was detected in 5 patients 
(8.6%) on the CT. Of the 9 residual stones and 5 hydrone-
phrosis, the radiologists truly diagnosed 6 stones (66.6%) 
and 5 hydronephrosis (100%) by using the combination of 
US and PR. The sensitivity, specificity, positive and nega-
tive predictive values of US and PR for detecting pres-
ence of residual stone and hydronephrosis were 66.6% 
and 100%, 98% and 98%, 85.7% and 83.3%, 94.2% and 
100%, respectively.
Conclusions: A combination of urinary US and plain film 
has clear advantages about lack of radiation exposure 
over CT scan and it is a highly specific and sensitive test 
for detecting hydronephrosis. However this procedure 
has limited accuracy for detecting small residual stones, 
so we believe that CT scan is only necessary when pa-
tient has persistent pain or sonographic evidence of hy-
dronephrosis is present.
Key words: Renal stone, plain abdominal film, retrograde 
intrarenal surgery, ultrasonography 
ÖZET
Amaç: Retrograd intrarenal cerrahi (RİRC) sonrası ultra-
sonografi (US) ile birlikte direkt üriner sistem grafisinin 
(DÜSG) kombine kullanımının etkinliğini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.
Gereç ve yöntem: Son 3 yıl boyunca böbrek taşlarına 
yönelik RİRC operasyonu uygulanan 207 hastanın veri-
leri retrospektif olarak taranmıştır. Bu hastalardan ame-
liyat sonrası 1.ay kontrolünde hem US ve DÜSG, hem 
de bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirilen 58 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir.
Bulgular: Perioperatif komplet fragmantasyon sağlanmış 
olan 58 hastadan 49’da (%84.4) postoperatif 1. ayda ya-
pılan kontrol BT’de tam taşsızlık sağlandığı görülmüştür. 
Geri kalan 9 hastada rezidü taş fragmanları (≥ 3 mm) sap-
tanırken bunların 5’de (%8.6) hidronefroz varlığı da tespit 
edilmiştir.  Ultrasonografi  ve  DÜSG  birlikte  kullanımı  ile 
rezidü taşların 6’ı (%66.6), hidronefroz varlığının ise tümü 
doğru olarak tespit edilmiştir. Bu kombine kullanımın taş 
ve hidronefrozu saptamadaki duyarlılık değerleri %66.6 
ve %100, özgüllük değerleri %98 ve %98, pozitif öngörü 
değerleri %85.7 ve %83.3, negatif öngörü değerleri ise 
%94.2 ve %100 olarak tespit edildi.
Sonuç: Retrograd intrarenal cerrahi sonrası takipte ul-
trasonografi ve direk grafinin kombine kullanımı, her ne 
kadar küçük taşları gözden kaçırabilse de hidronefrozu 
tespit etmedeki yüksek başarısı ve hastaları BT’ nin iyoni-
ze radyasyon gibi zararlı etkilerinden koruması nedeniyle 
ilk tercih edilmesi gereken yöntem olmalıdır. BT tetkiki ise 
sonografik olarak hidronefroz tespit edilen ya da persistan 
semptomları olan hastalar için saklanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Böbrek taşı, düz karın filmi, retrograd 
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GİRİŞ
Böbrek taşlarının tedavisinde özellikle son 20 yılda 
büyük gelişmeler kaydedilmiştir. Eskiden yanlızca 
açık cerrahi ile tedavi edilebilen böbrek taşları bu-
gün artık gelişen teknolojininde yardımı ile şok dal-
ga litotripsi (SWL), perkütan nefrolitotomi (PNL), 
laparoskopik  yöntemler  yada  retrograd  intrarenal 
cerrahi  (RİRC)  gibi  minimal  invaziv  yöntemler-
le tedavi edilebilmektedir. Özellikle son dönemde 
geliştirilen yüksek görüntü ve hareket yeteneğine 
sahip fleksibl üreteroskoplar, nitinol basket kateter-
ler ve holmium lazer teknolojisi sayesinde böbrek 
taşlarının tedavisinde RİRC yönteminin kullanımı 
oldukça yaygınlaşmıştır.1 
Ancak  açık  cerrahinin  aksine  retrograd  yön-
temle  böbrek  içerisinde  çok  küçük  fragmanlara 
ayrılarak spontan düşmeye bırakılan taşların taki-
bi tartışma konusu olmuştur ve bu konuda standart 
bir  protokol  bulunmamaktadır.  Birçok  klinisyen 
tarafından  mevut  fragmanların  takibi  için  görün-
tüleme  yöntemi  olarak  intravenöz  ürografi  (İVU) 
veya kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) tercih 
edilmektedir. Ancak BT tetkiki ile hastalar yüksek 
dozda iyonizan radyasyona maruz kalmaktadır ve 
maliyeti yüksek bir incelemedir. Yine İVU’de kul-
lanılan kontrast madde ciddi alerjik reaksiyonlar ile 
nefrotoksisiteye yol açabilmektedir ve hazırlık aşa-
ması ile birlikte oldukça uzun inceleme süresi olan 
bir yöntemdir. Bu yöntemlerin dezavantajlarından 
ötürü farklı takip protokolleri arayışına girilmiştir.2-4 
Özellikle çocuk hastalar gibi hassas populasyonlar-
da endoskopik taş tedavisi sonrası takibin ultraso-
nografi (US) ve direk üriner sistem grafisi (DÜSG) 
kombinasyonu  ile  yapılmasını  öneren  çalışmalar 
mevcuttur.5,6 Bizde bu çalışmamızda retrograd intra-
renal cerrahi sonrası hastaların takibinde DÜSG ve 
US’nin kombine kullanımının etkinliğini aynı has-
taların kontrastsız BT sonuçları ile karşılaştırarak 
değerlendirmeyi amaçladık. 
GEREÇ VE YÖNTEM
Hastalar
Son üç yıl boyunca böbrek taşlarına yönelik RİRC 
operasyonu uygulanan 207 hastanın verileri retros-
pektif olarak dosyaları ve film arşivleri üzerinden 
taranmıştır.  Çalışmamız  hazırlanırken  Dünya  Tıp 
Birliği Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkele-
re tamamen uyulmuştur. Bu hastalardan postopera-
tif 1. ayda US ve DÜSG ile değerlendirilen, ancak 
şüphede kalındığı için BT’ de çektirilen 58 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Operasyon öncesi tüm 
hastalardan detaylı anamnez alınmış, fizik muayene 
yapılmış, rutin kan tetkikleri ile birlikte idrar analizi 
ve görüntüleme yöntemi (DÜSG, üriner US, İVU) 
yaptırılmıştır.  Renal  sintigrafi  ve  BT  rutin  olarak 
kullanılmasa da gerekli durumlarda istenmiştir. Taş-
ların en uzun iki aksı arasındaki mesafe taş boyutu 
olarak hesaplanmıştır. 
Ameliyat Öncesi Görüntüleme
Ultrasonografide  hidronefroz  derecesi  daha  önce 
tanımlandığı üzere 4 kategoride incelenmiştir; Yok, 
hafif  (kalikslerde  küntleşme,  renal  parankim  nor-
mal, renal sinüste band tarzı dilatasyon), orta (ka-
likslerde dışa doğru dilatasyon, pelvis dilatasyonu, 
böbrek boyutunda büyüme, renal parankim basısı) 
ve  şiddetli  hidronefroz  (kalikslerde  ciddi  dilatas-
yon, pelviste kistik görünüm, böbrek parankiminde 
incelme).7 Ameliyat  sonrası  taşsızlık  sağlandıktan 
sonra tüm hastalara metabolik inceleme istenmiştir. 
Gerekli olan hastalara diyet ve/veya medikal tedavi 
başlanılmıştır. İdrarı steril olan hastalara profilaktik 
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmiş, idrar 
kültüründe üreme saptanan hastalar ise antibiyog-
ram sonuçlarına göre tedavi edildikten sonra ame-
liyata alınmıştır.
Ameliyat Tekniği
Operasyon  notları,  ameliyat  tekniği,  intraopera-
tif  ve  postoperatif  komplikasyonlar  hasta  dosya-
ları  ve  ameliyat  notları  taranarak  elde  edilmiştir. 
Bütün ameliyatlar 7.5 Fr (Karl Storz) veya 8.4 Fr 
(Olympus) flexibl üreteroskoplar kullanılarak ger-
çekleştirilmiştir. Genel anestezi altında, floroskopi 
ünitesi olan bir endoskopi masasında hasta litotomi 
pozisyonuna alınarak işleme başlanılmıştır. Sistos-
kop yada rijid üreteroskop yardımıyla 0.035 veya 
0.038 inch hidrofilik kılavuz tel üreter orifisinden 
renal pelvise kadar gönderilmiştir. Kılavuz tel üze-
rinden önce üreteral akses kılıf (iç çapı 9.5 Fr veya 
12 Fr, uzunluğu 35 veya 45 cm) üretere yerleştiril-
miş, ardından fleksibl üreteroskop ile girilerek taşa 
ulaşılmıştır. Akses kılıfın yada fleksibl üreterosko-
pun orifisten geçirilemediği olgularda balon yada 
koaksiyal dilatatörler yardımıyla orifis dilatasyonu 
yapılmıştır.  Taşlar  holmium:YAG  lazer  kullanıla-
rak, spontan düşebilecek boyutta küçük fragman-
lara ayrılmıştır. Taşların basket katater yardımıyla M. Reşorlu ve ark. İntrarenal cerrahi sonrası takip 389
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dışarı alınması rutin bir işlem olarak yapılmamıştır, 
ancak taş analizi yapılabilmesi için birkaç küçük 
fragmanlar  çıkarılmıştır. Ameliyat  sonunda  doub-
le-J stent yerleştirilmesine cerrahın tercihine göre 
karar verilmiştir.
Ameliyat Sonrası Görüntüleme
Postoperatif 1.gün tüm hastalar ultrasonografi ve/
veya DÜSG ile değerlendirilmiş, ardından sorunsuz 
hastalar taburcu edilmiştir. Double-J stent yerleştiri-
len hastalar stent çekildikten 1 ay sonra, stent konul-
mayan hastalar ise operasyondan 1 ay sonra DÜSG 
ve üriner sistem US ile değerlendirilmiştir. Altmış 
sekiz hastaya ise semptomatik olması, taşsızlık ko-
nusunda  şüphede  kalınması,  birden  fazla  üroloğa 
başvurmuş olması yada metabolik araştırma yapıla-
cak olması gibi nedenlerle kontrastsız abdomen BT 
tetkikide yapılmıştır. Postoperatif dönemde çekilen 
BT’ler yine postoperatif dönemde çekilen US ve 
DÜSG sonuçlarından habersiz bir radyolog (M.R.) 
tarafından tekrar değerlendirilmiştir.
BULGULAR
Hastalar toplamda 35 erkek (%60.3) ve 23 kadın-
dan (%39.7) oluşmakta olup, ortalama hasta yaşı 
42.1’dir (19 - 67 yaş). Ortalama taş boyutu ise 16.2 
mm’dir  (11  -  25  mm).  Taşların  lokalizasyonuna 
baktığımızda, 16 hastada alt pol (%27.5), 12 hasta-
da renal pelvis (%20.6), 10 hastada üst pol (%17.2), 
7 hastada orta pol (%12), 13 hastada ise birden faz-
la kalikse (%22.4) yerleşmiştir. Taşlar 32 hastada 
(%55.1) sağ böbrekte, 26 hastada (%44.9) ise sol 
böbrekte yerleşmiştir. Kırkyedi hastada (%81) ame-
liyat  öncesi  başarısız  SWL  öyküsü  mevcuttur  ve 
bunların 41’i (%87.2) ameliyat sonrası taşsız hale 
getirilmiştir. Hastalara ait demografik veriler ve taş-
lara ait özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir.
Ameliyat sırasında 4 hastada (%6.9) üreteral 
intramural dilatasyon gerekmiş, 55 hastada (%94.8) 
ise üreteral akses kılıf kullanılmıştır. Ortalama ope-
rasyon süresi 49.5 dakikadır (15 - 90 dak). Toplam-
da 40 hastaya (%68.9) ameliyat sonunda double-J 
stent yerleştirilmiştir. İlk yapılan kontrollerinde 49 
hastada (%84.4) tam taşsızlık sağlandığı görülmüş-
tür. Hiçbir hastada majör komplikasyon izlenmemiş 
olup, toplamda 9 hastada (%15.5) medikal tedavi ile 
düzelen üriner enfeksiyon, renal kolik, false route 
ve hematüri gibi minör komplikasyonlar izlenmiş-
tir. Ortalama hastanede yatış süresi 1.2 gündür (1 
- 4 gün). Operasyona ait bulgular Tablo 2’de özet-
lenmiştir.
Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
Hasta Sayısı 58
Ortalama Hasta Yaşı (Aralık) 42.1 yaş (19-67)
Cinsiyet
Erkek 35 (%60.3)
Kadın 23 (%39.7)
Ortalama Taş Boyutu (Aralık) 16.2 mm (11-25 mm)
Taş Tarafı
Sağ 32 (%55.1)
Sol 26 (%44.9)
Taş Lokalizasyonu
Alt pol 16 (%27.5)
Renal pelvis 12 (%20.6)
Üst pol 10 (%17.2)
Orta pol 7 (%12)
Multi-kalisiyel 13 (%22.4)
Başarısız SWL Öyküsü 47 (%81)
Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif bulgular
Üreteral Dilatasyon 4 (%6.9)
Üreteral Akses Kılıf Kullanımı 55 (%94.8)
Ortalama Ameliyat Süresi (Aralık) 49.5 dk (15-90 dk)
Double-J Kullanımı 40 (%68.9)
Postoperatif Hastanede Yatış 1.2 gün (1-4 gün)
Komplikasyon (%) 9 (%15.5)
Üriner enfeksiyon / ateş 2
Renal kolik  4
False route 1
Hematüri 2
Perioperatif komplet fragmantasyon sağlanmış 
olan 58 hastadan 49’da (%84.4) postoperatif birinci 
ayda yapılan kontrol BT’de tam taşsızlık sağlandığı 
görülmüştür. Geri kalan 9 hastada rezidü taş frag-
manları ( ≥ 3 mm) saptanırken bunların 5’de (%8.6) 
hidronefroz varlığı da tespit edilmiştir. Hidronefroz, 
2 hastada hafif (grade 1), 3 hastada ise orta derece-
li (grade 2) olarak tespit edilmiştir. US ve DÜSG 
birlikte  kullanımı  ile  rezidü  taşların  6’ı  (%66.6), M. Reşorlu ve ark. İntrarenal cerrahi sonrası takip 390
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hidronefroz varlığının ise tümü doğru olarak tespit 
edilmiştir. Bir hastada yanlış olarak taş tespiti ya-
pılırken, bir hastada ise yanlış hidronefroz varlığı 
saptanmıştır. Yanlış tanı konulan taş olgusunda go-
nadal vene ait olan flebolit, distal üreter taşı olarak 
yorumlanmıştır. Gözden kaçan 3 taşın ise üreterde 
lokalize radyolüsen taşlar olduğu tespit edilmiştir. 
Bu kombine kullanımın taş ve hidronefrozu sapta-
madaki duyarlılık değerleri %66.6 ve %100, özgül-
lük değerleri %98 ve %98, pozitif öngörü değerleri 
%85.7 ve %83.3, negatif öngörü değerleri ise %94.2 
ve %100 olarak tespit edilmiştir. Tablo 3’de US ve 
DÜSG ile rezidü taş ve hidronefroz saptanma başa-
rısı özetlenmiştir.
Tablo 3. Kombine US ve DÜSG kullanımı ile rezidü taş ve 
hidronefroz saptanma oranları
Sensitivite Spesifite
Pozitif
Öngörü
Değeri
Negatif
Öngörü
Değeri
Rezidü taş tespiti %66.6 %98 %85.7 %94.2
Hidronefroz tespiti %100 %98 %83.3 %100
TARTIŞMA
Günümüzde  RİRC,  2  cm’den  küçük  SWL’ye  di-
rençli böbrek taşlarının tedavisinde ilk tedavi se-
çeneği olarak kabul edilmesine rağmen, bu teknik 
sonrası hasta takiplerinin nasıl yapılması gerektiği 
konusunda  bir  görüşbirliği  yoktur.8  DÜSG,  ucuz 
ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle RİRC sonra-
sı hastaların değerlendirilmesinde kullanılabilecek 
uygun bir görüntüleme yöntemi olarak görülmek-
tedir. Ancak  radyolüsen  taşları  ve  küçük  boyutlu 
taşları görüntüleyememesi, bunun yanında litotripsi 
sonrası striktür veya impakte taş gibi tıkanıklığa yol 
açan nedenleri saptayamaması bu yöntemin tek ba-
şına kullanımını yetersiz kılmaktadır.9 Çünkü rezidü 
taş veya striktüre bağlı gelişebilecek bir obstrüksü-
yon böbrekte geri dönüşümsüz fonksiyon kaybına 
yol açabilmektedir.
İntravenöz ürografi üreteral tıkanıklığı ve taşı 
tespit etmekte 1920’lerden beri yaygın olarak kul-
lanılan  bir  görüntüleme  yöntemidir.9  Böbrekler 
hakkında hem yapısal hem de fonksiyonel bilgi ver-
mektedir. Aynı zamanda hastalığa eşlik edebilecek 
konjenital üriner anomalileride tespit edebilmesi en 
önemli avantajlarıdır. Ancak iyonizan radyasyona 
maruziyet,  tetkikin  uzun  sürmesi,  barsak  hazırlı-
ğı gerektirmesi, radyolüsen taşları gösterememesi, 
kontrast madde kullanımına bağlı gelişebilecek ana-
filaktik reaksiyonlar (%2 - 8 oranında bildirilmiş-
tir) ve nefrotoksisite riski gibi birçok dezavantajları 
vardır.10  Bazı  çalışmalarda  kontrast  madde  veril-
meden  önce  steroid  kullanılmasına  rağmen  %1.1 
oranında  ciddi  anafilaktik  reaksiyonların  geliştiği 
bildirilmiştir.10
Birçok radyolojik çalışmada üriner sistem taş-
larının saptanmasında en etkili görüntüleme yön-
teminin  kontrastsız  BT  olduğu  gösterilmiştir.9,11 
Kontrastsız  BT’nin  en  önemli  avantajı  inceleme 
süresinin  kısa  olmasıdır.  Bu  inceleme  yaklaşık  5 
dakika gibi kısa bir sürede tamamlanabilmektedir. 
Ek olarak intravenöz kontrast madde kullanılmasına 
da gerek yoktur. Böylece hastaların alerjik reaksi-
yonlar ve nefrotoksisite ile karşılaşma riski ortadan 
kalkar ve maliyet düşer. Ancak BT, konvansiyonel 
X-ray yöntemlere oranla çok yüksek dozda radyas-
yon dozu içermektedir. Özellikle son dönemlerde 
yapılan  çalışmalarda,  Nagazaki  ve  Hiroshima’ya 
atılan atom bombalarının sonuçlarının değerlendi-
rildiği datalar baz alınarak tek doz BT’nin çocuk ve 
erişkinlerde fetal kanserlere yol açabileceği sonucu-
na varılmıştır.12,13
Günümüzde üriner sistem taşlarının değerlen-
dirilmesinde en sık kullanılan görüntüleme yöntemi 
ultrasonografidir. Kolay uygulanabilir olması, rad-
yasyona maruz kalma riski taşımaması, non-inva-
ziv olması, gerektiğinde tekrarlanabilmesi, yaygın 
olarak bulunması ve ucuz olması sık tercih edilme 
nedenleri arasında sayılabilir.14 Ancak bu yöntem, 
BT  ile  kıyaslandığında  daha  düşük  sensitivite  ve 
spesifiteye sahiptir. Catalano ve arkadaşlarının 2002 
yılında renal kolik ile başvuran hastalar üzerinde 
yaptıkları çalışmada, DÜSG ve US kombinasyonu-
nun BT ile kıyaslandığında sırasıyla; sensitiviteleri 
%71 ve %92, spesifiteleri %92 ve %96, pozitif ön-
görü değerleri %95 ve %98, negatif öngörü değer-
leri ise %82 ve %93 olarak bulunmuştur.15 Bizim 
çalışmamızda ise bu oranlar sırasıyla %66.6, %98, 
%85.7 ve %94.2 olup literatürde bildirilen değerler-
le uyumludur. Patlas ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada ise hem BT’nin hem de US’nin duyarlılık 
ve özgüllük değerleri yüksek bulunmuş olup, US 
öncelikli  görüntüleme  yöntemi  olarak  önerilmiş-
tir.16 Bir başka çalışmada ise Yılmaz ve arkadaşları 
üreter taşlarının tanısında BT, US ve İVU karşılaş-
tırmış olup, duyarlılık ve özgüllük değerleri BT için M. Reşorlu ve ark. İntrarenal cerrahi sonrası takip 391
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%94 ile 97, US için %19 ile 97 ve İVU için %52 
ile 94 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada maliyet, 
radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle BT’nin, US 
ve İVU ile tanı konulamayan olgularda kullanılması 
önerilmiştir.17
Diğer  serilerden  elde  edilen  veriler  ve  kendi 
sonuçlarımız doğrultusunda RİRC sonrası rutin BT 
veya İVU incelemesinin gereksiz olduğunu düşünü-
yoruz. Üriner US, hidronefrozu saptamada oldukça 
hassas bir yöntemdir. Bu yöntemin DÜSG ile kom-
binasyonu, RİRC sonrası takip için etkin ve güvenli 
bir görüntüleme yöntemi olacaktır. BT veya İVU 
persistan  ağrıları  olan  yada  US’da  hidronefrozu 
açıklanamayan hastalar için saklanmalıdır.
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